SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sobred Integrada

do Seevdclos de Suled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cextificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-61-31
Nombre del | By EIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ Nimero de D to: 52541135
Coulraﬂsla: h A F numero de Locumento!
Correo Electrdnico; < /| bleidyc27@hotmail.com Ntimero Telefénico: 3045780050
Nombre del SANDRA PATRICIA Carea: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cddigo -
S_uperrlsor: AMADO REYES 5o . (LIDER DE PROCESQ) R Grado:
. DATOS DEL CONTRATO |

No. Contrato: 7257-2022 Afio Conlrato: . : 2022 CDP Contrato Infeial: . 2709

Perfil: -

TECNICO 1 PIC

Direccidn a 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unldad de Serviclos; - -

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . acelaje(%) Centro de
Ceniro de Coslos _ Direceidn Unidad Total ?r cel,j_e( ) A
R . ... Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ; )
K29P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 18.7%
VALOR SERVICIO | 5000015 DOS . MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y "NUEVE MIL
ST CUATROCIENTOS QUINCEPESOS o L

PRESTADO MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infelo del Contrato 2022-10-06 :":tt.‘: ;:! de Terminacitn ch Coutrato - 2022-:!{}-31
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha 'Ier_l:uil_mclﬁ_u . ;\.“.n. A_dl;i_dn . \'al_or Adicidn CDP

1 2622-10-01 2022-11-30 ! 50 ¢ . :

2 2022-1t-01 20:22-12-31 2 $ 2299415 3332

3 2022.12-04 2023.01-3t 3 §$2299415 3':;24

4 2023-01-01 2023-01-31 4 § 2299415 3348

5 2023010t 2023813t 5 $2299415 3848

Loy
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EJE_CUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-01-31 6 52299415 3848 .
T 20230801 2023.03.26 ’ 7 54292241 34
No. Cuenia Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cebro Yalor a Pagar
OCTUBRE 52299415
NOVIEMBRE § 2299415
DICIEMBRE $2299415
VALORINGULDEL || VALORIOTALDEL | ppcoswssuizanos | SAOODEL
$ 2249415 7 e | $ 18088731 $ 6808245 $ 11.1.9.!1-!36
: ACTIYIDADES DESARROLLADAS _
O S TIPOLADAS DN LAMINUTAY . | COMPLIVENTODY capa | PROPUCTO O BVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciande
caracterizacién  familic  para  la
idenlificacidn de resgos en salud en
familias  con  poblacidn  priorizada:
ngjeres  pestantes, meaores de Cinco
aftos y aduilo con enfermedades crdnicas
(HTA-DBT-EPOC}).

-1. La actividad descrita Reuniones copacitacicne
no se realiza en este mes :

-k La actividad deserfta Reuniones

| capavitaciones no se realiza en este mes.

Reatizar - el registro- de la ficha de
notificacion No. 346 en los puntos dé
toma de muestras COVID 19, Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19 :

-2. La actividad descrita Reunfones capacitaciones
no s¢ realiza en este mes

-2. la actividad descrita  Reuntones
capacitactones no se realiza en este mes

Aplicar encuesia Covid a usuarios previe
a loma de muestras Covid 19, Realizar
biisqueda activa de familias pesiurbanns
. con proridades en salud {menores 5
“nfios, géstaiiles, Usunsios erdnicos} 0

-3. Lo actividad descritn Reuniones capacilaciones
no se reatiza ep este mes

-3.. La aclividad descrita Reuniones

capacitaciones no se realizaen este mes -

Formular  y  ejecutar  las - acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
meforamientc & que haye legar de
acperdo a fas evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte det
equipo de seguimiento asignade por la
SDS, recomendaciones del referente y el
tider. Implementar el instrumenta de
identificacidn de riesgo periurbano con el
fin de reconocer necesidades principales
en las familins abordadas y poder asf
geperar ruis de atencidn teniendo en
cucnla riesgos identificados.

-4, Realizar actividmdes de tamizaje nutdcional en
fas instituciones educativas priorizadas o los
escolares de 6 a 18 aflos, seguimiento telefénico 5.
sesfones

+4. Tablere control ¥ drive

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 118611

wunssibredsur.gov.co
Teldfono 7306000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar praceso de activacién de ruta 2
usuarios  periurbanos  que  presenlen
barreras de access a los servicios de
salud o isherentes a2 los servicios
ayédicos Realizar acciones de gestién en
lo que respecta a orientacién a casos de
aseguramiento y rulas de acceso a fos
servicios de  salud, activacion  y
movilizaeidn  de rules  secloriales e
intesectoeiales que se requieran

-5, Realizaxr  seguimiento  telefdnice
acompafiamiento a familias para verificar su estado
de salud, la vinculacidn y use de las enticdades
prestadoms de servicio en les pericdos segin la
edad de cada nifio e niffa.

-4, Tablero control y drive

Cumplir can la disponibHidad asignada,
acuerde al portafolio de servicios de la
ES.E.

-6 Asistir 2 reuniones prograiiadas desde el nivel
central o por ke lider deb seevicio.

-6, Actas y listado de asistencia

Adheritse ol procesa  de  gestifn
documental, en lz2 organizacién ¥
cusiedia de los documentos generados.

7. Registro de los datos respectivos brindados por
el usunrio que atiende Ia Hanada. '

-2 Tablero de control ¥ drive

Las dén ¥is acciones que se requieren de
acuerdd "a  las  necesidades e Ia
Tostilucidn y del PIC.

-8. Asistir a reuniones programadas por la lider del
espacio, ;

-8. Actas ¥ listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

wiww.sibredinr.gov.co
Feldfono 7300000 Ext 26017
Q Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioto al que corvesponde Fecha de Pago Nimere de Plapilla
el pago
- Yalor de Honorarios
ARO MES ARND MES | pia Certificados el Mes Anterdor §229943
' 1050936910 e '
2022 DICIEMBRE 2023 0 10 )
Valor honorarios cortificados el mes anterlor en Ie[ras. DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
" QUINCEPESOS . B
Valor
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso  Base | (.. o o Valor
Seguridad Soclal de Cotizacién . Aporiado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pgns_io:mdo NO COLOMBIANA DE | $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
. : S 1000000
Salud FAMISANAR L 5 125000 $ 125060
ARL 3 SURA 324360 $ 24400
Cﬂjn de Compensacidn NO ‘Totat $ 290220 . RS U
INFORMACION DE PAGO
Entidud Bancaria BANCO DE BOGOTA ‘lipoe de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 161830664

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

/ M&( 4
y /

52541135

SANDRA P/

PROFESIONAL ESEPCIALIZAD( 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo posial: 116611

wwwsithredsur.gowco
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sfasur « 2023

Posered by (B CamSeannac



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido gnviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante comao §
soporte det envio y pago de su planilia. '

NS00336004 2614  COLPENSIONES - T '$ 160,000 T se

SubTotajes: $ 315400 $0
Total a Pagar: $315400

Lineas de pervicio FonoSIMPLE: Bogot# 4446634 - Call: 554 0515 - Medllin: §14 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .F4gina 1de 1
Barranqufila: 361 88 50 - Resto del Pafs: 0180009?1 971 {Méas que FécH, SIMPLE} ‘



26/4/23, 817

Mis procesos ]Menﬂ !ira

I Blsgueda

Escloo — MenG —> Admivsiracién de conlratos — V@t contrato

Editar

JUTC -58:11:28

Eq
i ‘Blelgy CarotinaT...

Buscar..

1d de piginaz: 23000726 Ayuda (@

(| Evaluacién de la Entidad Estatal ;i > ;

Modificacion del contrato l Cancelar | [ <
2 Informaclén general
VER CONTRATO
3 Condiciones Ejecucion del Contrato
4 Bienes y servicios £ Porcentsje | " Recapeion de arficulos

5 Documenios de} Proveedor

‘Plan de Pagos

¥

4 Doecumentos def confrato _
L5e requleron amisiones de

7 informacion presupuestal c6digos da autorizaclén? S8 No
8 Ejecuciop del Contrate tddopago  MNimerode factura  Fechadeemisién  Fechade recepcién
~+ Modificaciones del Contrato No existen resulladios que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

1 Incumplimientos

3 ' e Dacumentos de ejecucion del contrato

Valor{fotal delafactura  .Estado

Descripcion
{1 CUENTA COBRO-OCTUBRE-
GTO7267-2022.pdf
o CUENTA DE GOBRO NOVIEMBRE-
-CTO-7257-2022 pdf
{3 -CUENJADBE GOBRO DICIEMBRE-
CTO-7257-2022 pdf
ey
i Cancefar |

@VORTAL 2019 Témminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda : Espafiol (Colombia)

v

Nombre del archivo

CUENTA COBRO-OCTUBRE-CTO7257-
2022.pdf

CUENTA BE COBRO NOVIEMBRE-
CTOT257-2022. pi

CUENTA DE-GOBRO DIGIEMBRE-GTO-
T267-2022 it

-Gargado-por

Proveedor Descargar Delalle
Proveedor Descargar Delatle
Praveedor Descargar  Detalle

| S A

I < ! Evaluacion do la Entidad Estalal

018000-52-0808 www.colomblacompra.govenfsoports Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1ConiracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9317912#

141



AR et REDUINI O at ue ragy
: enlinga -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o 00 : R

7|+ Sucursal Principal .. Direcclon. < {7 Cludad-Dep !} Tetéfano | B do SENA

CCa92m9054 | | DELGADO BAMCUEE YESENIS ALEIDIS | INDEPENDIENTE 2 . - -+ | PRINGIPAL. o & o |KRAZN B8 BOGOTABOGOTADLE. . [TIF7R - f - 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e S S e R

Penslon’ {7 Salud | page T
2022120 {20222 01261032° Tl

RESUMEN:DE PAGO 7

; Mentificactén | v

O Plandita ] mite T page s e o panes ¢ 2 0] DlasMoran, ] 0 - Valor
RO R BRI BANCO DE OCCIDENTE 0 2 :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000
LGOUPENSONES P s smeane g S swem
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . . - Ty O sua0 s s
ARLSURA R -. S 5?0'905,'??9 5 : e .:..: :Széj..@ i __sot:_ P 27 50 et .j 1 524,400 ¢
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S T w0 T s T ssem
. FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION. -~ - 601,037,916 5 ' : ' ' K S §128,000
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